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Etat Démentiel 


I. Définition : 

Est un affaiblissement global acquis, d'aggravation progressive des fonctions 
cognitives qui s'accompagne d'altération de la vie affective, des conduites 
sociales et affectives 

II. Clinique : 

Altération des fonctions cognitives : 

1. Trbles de raisonnement : -Incapacité d'abstraction 

-Altération de la fonction de Synthèse, 
analyse... 

2. Trbles de jugement : -perte de capacité de critique 

-diminution du sens d'éthique (Pudeur, sexualité) 

3. Trbles de l'attention 

4. Trbles de l'orientation 

5. Trbles du langage 

6. Trbles de la mémoire (à court et long terme) 

7. Trbles praxique (incapacité de réaliser des activités gestuelle) 

8. Trbles gnosique (difficulté de reconnaissance des objets, visages ...) 
Symptomatologie psychiatrique : 

1. Irritabilité, anxiété, apathie, incurie, trbles oro-alimentaire 

2. Syndrome dépressif 

3. Idées délirantes de préjudice 

4. Fugue avec errance 

5. Trbles de comportement : a caractère récent : instabilité, inversion du 
rythme de sommeil, agressivité... 

Examen clinique : 

Présentation du patient : 

• Svt accompagné par la famille 

• Plainte mnésique, trbles du comportement... 

• Patient svt anosognosique, mimique inexpressive, discours pauvre, à 
des réponses stéréotypés ou phrases toutes bien faites 

Anamnèse minutieuse : 

-Début des troubles -Notion de fact déclenchant 

-Atcd médico-chirurgical (HTA, dyslipidémie, dysT) ou prise toxique 

-Atcd perso d'affection psychiatrique -Atcd familiaux de démence 

Examen somatique et neurologique : 


• Eliminer une affection cv, signe de dysthyroidie 

• Rechercher signe neuro en foyer : déficit moteur, signe extra pyramidal 

Examen paraclinique : 

-FNS -ionogramme -calcémie-sérologie(syphilis, sida) -dosage du bl2 folate , 
TSH T4 T3 

-ECG (cardiopathie), EEG(épilepsie), IRM encéphalique 
-Bilan neuropsychiatrique : 

1. Mimi mental State : orientation, apprentissage, attention, langage... 

2. Teste de l'horloge 

3. Test de fluence verbale 

4. Epreuve des 5 mots 

III. Dec différentiel : 

1. Synd dépressif 

2. Synd confusionnel 

3. Arriération mentale 

4. L'aphasie de Wernicke 

5. Etat délirant 

IV. Dec étiologique : 

A)Démences neuro-dégénératives : 

1 . Maladie d'Alzheime r (trbles irréversible) 

-la plus fréquente 40 à 60% 

-Age du début : 65 ans 
-CLINIQUE : 

• Altération de la mémoire 

• Une ou plusieurs atteinte cognitives : 

1. Aphasie 

2. Apraxie 

3. Agnosie 

4. Perturbation des fonctions exécutives 

• Altération significatif du fonctionnement social et professionnel 

• L'évolution est progressive et le déclin cognitif est continu 

• Les déficits cognitif 1 et 2 ne sont pas du à : 

a) Autres atteintes du SNC 

b) Des affections générales 

c) Des affections induites par une substance 

• Les déficits ne surviennent pas seulement au cours d'un délirium 

• La perturbation n'est pas mieux expliqué par une schizophrénie ou un 
état dépressif majeur 



facadml6@gmail.com 


Participez à "Q&R rapide" pour mieux préparer vos examens 


Participez aux forums 
















Sur: www.la-faculte.net 


Espace E-learning pour apprentissage gratuit online 


Pour utilisation Non-lucrative 


•S Histochimie : 2 types d'altération 

1. Dégénérescence neurofibrillaire 

2. Dépôt de plaques séniles amyloïdes 
•S Physiopath : déficit en acétylcholine 

•S IRM : atteinte du lobe pariétal et temporal (atrophie cortical diffuse) 

•S Prise en charge : 

• Trt pharmacologique : 

-anticholinésterasique(Donézépil) : après bilan cardiaque et 
rénal 

-inhibiteurs des récepteurs glutamatergique (mémantine) 

• Psychothérapie : -psychoéducation -suivi orthophonique 

-TCC -prise en charge de l'aidant 

• Médico-judiciaire : -mesure social 

-mise sous TUTELLE 

2. Démence fronto-temoorale (DFT) : « PICK » 

-Trbles psycho-comportementaux associés à un déclin cognitif touchant les 
fonction exécutives (planification, organisation,stratégies) 

- physiopath : dysfonctionnement sérotoninergique 

- IRM : atrophie fronto-temporal svt bilatérale et symétrique 

-Trt : 1RS 

3 . Démence et trbles extrapvramidaux ; -Démence à corpLewy 

-Démence cortico-basal 

4 . Démence et maladies de motoneurone 

5. Démence et atrophies corticales focales progressive 

B) Démence vasculaire : 2éme cause de démence 

-une pathologie cérébro-vasculaire authentifiée par l'imagerie 
-une relation temporelle entre déclin cognitif et lésions vasculaire 

1. Démence par infarctus multiples : 

7 Infarctus corticaux 
7 Infarctus lacunaire 
7 Cadasif 

2. Infarctus unique mais mal placé (infarctus bithalamique) 

3. Infarctus de la substance blanche 

C) Démences secondaires : 

1. Démence /HPN :céphalée, signe d'HIC, trbles sphinctérien, trbles de la 
marche Trt : dérivation 

2. Démence symptomatique d'une tumeur cérébrale, ou hématome sous- 
dural 


3. Démence sidatique 

4. Creutzfeldt Jacob 

5. Paralysie générale 

6. Démence alcoolique 
Critères de DUBOIS 2007 (Alzheimer) 

A. Critère majeurs : 

1. Trble de mémoire épisodique initial rapporté par le patient ou 
son entourage 

2. Trble de mémoire épisodique mee/test avec rappel non 
amélioré par l'incidage 

3. Trble de mémoire épisodique isolé ou associé d'autre trbles 
cognitif 

B. Critère secondaires : 

1. Atrophie hyppocampique 

2. Modification des biomarqueurs /LCR: des taux de Bl-42 

71 de prot TAV 

3. du métabolisme du glucose dans les région temporo-pariétales 
bilatérales 

4. Mutation autosomale dominante dans la famille direct 

C. Critère d'exclusion : 

1. Début brutal, trouble de la marche précoce, crises comitiales 

2. Clinque :déficit neurologique ou signesextrapyramidaux 

3. Existence de : 

-démence non Alzheimer, dépression , maladie cérébro¬ 
vasculaire 

-Trbles toxique, métabolique, infectieuse ou vasculaire 
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